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Резюме
Обзор посвящен проблеме лечения кератоакантомы методом фотодинамической терапии. Отличительной особенностью 
кератоакантомы среди эпителиальных опухолей кожи является быстрый спонтанный регресс в случае типичной кератоакантомы 
и длительное персистирование, рецидивирование и нередкая трансформация в плоскоклеточный рак в случае атипичной 
кератоакантомы. В последние годы в клинической практике все чаще применяют фотодинамическую терапию, которая является 
эффективным методом лечения различных видов рака и предраковых заболеваний кожи, в том числе актинического кератоза, 
болезни Боуэна, базальноклеточного рака. Опубликованы немногочисленные данные о применении фотодинамической 
терапии при лечении кератоакантомы. Анализ данных литературы показывает, что применение фотодинамической терапии 
в комплексе лечебных мероприятий у больных кератоакантомой повышает эффективность и сокращает сроки ее лечения. Во 
всех исследованиях, кроме одного, у 100% пациентов с кератоакантомами, прошедших лечение фотодинамической терапией, 
была получена полная регрессия опухолей. В одном исследовании у пациентов с атипичной формой кератоакантомы после 
фотодинамической терапии полная регрессия получена в 66,7% наблюдений. Продолжительность наблюдения за пациентами во 
всех проанализированных работах составила не менее 2-3 лет. В течение этого срока ни у одного из пациентов не получено данных 
о рецидивировании заболевания. Данная технология имеет минимальное количество ограничений к использованию. Таким 
образом, фотодинамическая терапия может стать терапевтической альтернативой хирургическому лечению кератоакантомы с 
хорошими клиническими и косметическими результатами.
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Abstract
The review is on treatment of keratoacanthomas using photodynamic therapy. The defining characteristic of keratoacanthoma among 
epithelial tumors is a rapid spontaneous regression in the case of typical keratoacanthoma and long-term persistence, recurrence and 
common malignant transformation to squamous cell carcinoma in the case of atypical keratoacanthoma. In recent years, photodynamic 
therapy which is an effective method of treatment of different types of cancer and pre-cancer diseases of the skin including actinic 
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Уникальное место кератоакантомы среди эпите-
лиальных опухолей кожи обусловлено ее быстрым 
спонтанным регрессом в случаях ее типичной фор-
мы и длительным персистированием, рецидивиро-
ванием и нередкой (почти в 20% случаев) трансфор-
мацией в плоскоклеточный рак в случаях атипичной 
формы [1].
В ряде исследований в патогенезе кератоаканто-
мы показана важная роль иммунных и генетических 
механизмов [1,2]. Об этом свидетельствуют более 
выраженная в стадии стабилизации и регресса (по 
сравнению со стадий роста опухоли) местная лим-
фогистиоцитарная реакция, более выраженные им-
мунные нарушения при атипичных кератоакантомах 
(снижение общего количества Т-лимфоцитов крови, 
подавление функциональной активности лимфоци-
тов в реакции бласттрансформации) по сравнению с 
типичными кератоакантомами [1,3]. На эту роль ука-
зывает и доказанная эффективность иммунотропных 
препаратов при лечении кератоакантомы: бемитила 
[1], этретината [3], интерферона [4].
Проблема диагностики и лечения типичных и 
атипичных кератоакантом до настоящего времени 
остается нерешенной. Кроме того, на сегодняшний 
день в научной среде имеется точка зрения, которая 
рассматривает кератоакантому как высокодиффе-
ренцированный плоскоклеточный рак, и предлагает 
лечить ее именно как плоскоклеточный рак. Впро-
чем, этот вопрос еще вызывает большие дебаты [5]. 
На необходимость лечения кератоакантом указы- 
вает и тот факт, что шрамы, остающиеся в резуль-
тате спонтанного регресса кератоакантомы, иногда 
могут быть хуже в косметическом отношении, чем 
шрамы после лечения.
Таким образом, терапевтическое вмешательство 
при кератоакантомах рекомендуется не только пото-
му, что не существует надежных критериев для диф-
ференциальной диагностики ее от плоскоклеточного 
рака, но также для предотвращения быстрого роста 
опухоли и в косметических целях для достижения ми-
нимальных рубцов [5,6].
Существует несколько вариантов лечения керато-
акантом. На сегодняшний день для лечения этой опу-
холи применяется хирургическое лечение, включаю-
щее криотерапию жидким азотом, электродиссекцию, 
эксцизию, лазерную хирургию, несколько меньшее 
применение нашли лучевая терапия, химиотерапия 
с метотрексатом и 5-фторурацилом, локальное ле-
чение с использованием имиквимода, системная те-
рапия с применением ретиноидов и метотрексата. 
Однако эти методы лечения не исключают появления 
большого количества рецидивов, которые составля-
ют от 19% до 21% [6-9].
В последние годы при лечении опухолей кожи все 
чаще используется фотодинамическая терапия (ФДТ) 
[10]. В нашей стране клиническая ФДТ применяется с 
1992 г. [11]. Она зарекомендовала себя эффективной 
терапевтической технологией в дерматологии при 
лечении актинического кератоза, экстрагенитально-
го склероатрофического лишая, базальноклеточного 
рака [12-20]. Показана эффективность ФДТ в комби-
нированном лечении плоскоклеточного рака кожи и 
других заболеваний [21].
В то же время, проблеме лечения кератоакантом 
с помощью ФДТ посвящены, в буквальном смысле, 
лишь единичные публикации [22-26].
Первый результат ФДТ кератоакантомы был пред-
ставлен P.G. Calzavara-Pinton в 1995 г. В исследовании 
сообщалось о проведении ФДТ четверым пациентам 
с кератоакантомой. Эмульсию 5-аминолевуленовой 
кислоты (5-АЛК) в концентрации 20% наносили под 
окклюзионную повязку на 6-8 ч и затем проводили 
облучение с использованием лазерного аппарата 
на красителе (λ = 630 нм). Процедуры осуществляли 
keratosis, Bowen’s disease, basal cell carcinoma, is increasingly used in clinical practice. There are few data for photodynamic therapy 
in the treatment of keratoacanthoma. The analysis of the literature shows that using of photodynamic therapy in the set of treatment 
modalities in patients with keratoacanthoma improves the efficacy and reduces the terms of the therapy. In all investigations except 
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study complete tumor regression was observed in 66.7% of patients with atypical keratoacanthoma after photodynamic therapy. The 
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через день, пока не наступало полное клиническое 
исчезновение опухоли. У всех четверых больных был 
получен полный ответ. В течение 3-летнего динамиче-
ского наблюдения ни у одного пациента не было от-
мечено развития рецидива [22].
Оригинальное клиническое наблюдение пред-
ставили в 1999 г. S. Radakovic-Fijan с соавт. Исследо-
ватели провели курс лечения методом ФДТ 49-летне-
му мужчине с кератоакантомой. Опухоль размером 
3,5×2,8 см располагалась на левом предплечье. Из-за 
быстрого роста опухоли клинически не могли исклю-
чить плоскоклеточный рак кожи. После проведения 
биопсии и патоморфологического исследования был 
установлен диагноз кератоакантома. Проведение хи-
рургического лечения затруднялось тем, что опухоль 
располагалась над артериовенозным шунтом, и был 
велик риск повреждения шунта после хирургическо-
го иссечения опухоли, что побудило исследователей 
попытаться провести лечение кератоакантомы с по-
мощью ФДТ. Опухоль была подвергнута в течение 
4 дней предварительной обработке 10%-ой салици-
ловой кислотой на основе вазелина. ФДТ проводили с 
использованием 5-АЛК. После нанесения на опухоль 
10%-го крема с 5-АЛК из расчёта 50 мг/см2 данная об-
ласть была покрыта самоклеющейся пленкой в тече-
ние 20 ч. Облучение проводили с помощью аппарата 
PTL-Penta (Швейцария) состоящего из галогеновой 
лампы Osram 250 Вт с красным фильтром (полосы 
излучения 580÷680 нм) и оптоволокна. Плотность 
мощности облучения опухоли составила 150 мВт/см2, 
плотность световой дозы – 180 Дж/см2. Облучение 
было ограничено верхней половиной опухоли, а ниж-
няя половина была экранирована от света и служила 
в качестве контроля. Сеанс ФДТ проводили дважды с 
3-недельным интервалом. Через 3 дня после второго 
сеанса ФДТ, облученная половина кератоакантомы 
показала существенный регресс, в то время как не-
облученная часть опухоли осталась в значительной 
степени неизменной. Через 2 мес после ФДТ облу-
ченная часть опухоли регрессировала полностью, 
в то время как необлученная часть по-прежнему со-
хранялась. Далее необлученная часть опухоли также 
была подвержена ФДТ. Через 4 мес после начала ФДТ 
была достигнута полная регрессия кератоакантомы. 
Через три года – без признаков рецидива опухоли. 
Авторы очень наглядно продемонстрировали, что 
именно проведение ФДТ способствовало регрессии 
кератоакантомы, и регресс опухоли не произошел 
спонтанно [23].
В 2009 г. C.S. Souza и соавт. сообщили об успешном 
лечении 58-летней пациентки с центробежной кера-
тоакантомой значительных размеров. Площадь ке-
ратоакантомы составляла 15х12 см. Пациентке была 
проведена ФДТ с использованием фотосенсибилиза-
тора фотогем (Россия), представляющего из себя очи-
щенное производное гематопорфирина. Было прове-
дено два сеанса ФДТ. Фотогем вводили внутривенно 
из расчета 1,5 мг/кг массы тела пациентки. Через 24 ч 
проводили лазерное облучение (λ = 630 нм) при сле-
дующих параметрах: плотность мощности облучения 
составила 130 мВт/см2, плотность световой дозы – 
300 Дж/см2. В результате лечения была получена пол-
ная регрессия опухоли и хороший косметический 
результат. Пациентка находилась под наблюдением в 
течение двух лет без рецидива [24].
В 2012 г. М.М. Farias и соавт. сообщили об эффек-
тивности ФДТ при лечении четырех пациентов (двух 
мужчин и двух женщин) с одиночными кератоакан-
томами. Из-за преклонного возраста (71-95 лет) и 
сопутствующих заболеваний пациенты не могли 
рассчитывать на хирургическое лечение. Поэтому 
после подписания информированного согласия па-
циенты выбрали вариант лечения с использованием 
ФДТ. Во всех случаях диагноз был подтвержден с по-
мощью биопсии и патоморфологического исследо-
вания. Кератоакантомы были локализованы у двух 
пациентов на лице, у одного – на руке и у одного – на 
ноге. Сроки развития кератоакантом до начала лече-
ния составили от 6 до 36 мес. При проведении ФДТ 
использовали крем с метиламинолевулиновой кис-
лотой (Норвегия) в концентрации 160 мг/г. Для улуч-
шения абсорбции метиламинолевулиновой кислоты 
на протяжении 2 нед до лечения удаляли корки. На 
пораженные и окружающие ткани наносили толстый 
слой (около 1 мм) крема метиламинолевулиновой 
кислоты, а затем сверху покрывали давящей повяз-
кой. Через 3 ч повязку снимали и затем проводили 
сеанс облучения с использованием лампы для ФДТ 
(некогерентный источник света, λ = 632 нм) при сле-
дующих параметрах: плотность мощности облуче-
ния составила 70 мВт/см2, плотность световой дозы 
– 37 Дж/см2, время облучения – 8-9 мин. Пациентам 
не проводили ни местное, ни системное обезболи-
вание. Больные только сообщили о незначительной 
локальной боли и жжении в области облучения во 
время воздействия светового излучения. Сеанс ФДТ 
повторяли у всех пациентов через 1 нед, и через 1 
мес после первого сеанса. Через 7 дней после за-
вершения последнего сеанса ФДТ у всех пациентов 
получена полная регрессия кератоакантомы. После 
3 лет наблюдения у всех четырех больных кератоа-
кантомы были в стадии ремиссии, при этом пациен-
ты были очень довольны клиническим и косметиче-
ским результатами [25].
В 2012 г. В.А. Молочков и соавт. сообщили о соб-
ственном опыте лечения кератоакантомы методом 
ФДТ. Авторы показали клиническую и косметическую 
эффективность однократной ФДТ с внутриочаговым 
введением фотосенсибилизатора радахлорин (Рос-
сия) у 6 (66,7%) из 9 пациентов с атипичными соли-
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тарными кератоакантомами, что существенно выше 
частоты спонтанного регресса атипичных кератоа-
кантом [26].
Анализ данных литературы показывает, что при-
менение ФДТ в комплексе лечебных мероприятий 
у  больных кератоакантомами повышает эффектив-
ность терапии, сокращает сроки лечения, имеет ми-
нимальное количество ограничений. Однако вопреки 
положительным результатам, полученным в клиниче-
ской практике, в настоящее время ФДТ применяют 
незаслуженно редко при лечении этой патологии. 
Учитывая эффективность, простоту, отсутствие побоч-
ных реакций, ограниченность противопоказаний при 
проведении процедур, ФДТ можно отнести к  числу 
наиболее перспективных направлений в лечении ке-
ратоакантомы, и весьма целесообразно продолжать 
дальнейшие работы по изучению эффективности ФДТ 
при лечении различных форм кератоакантом.
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